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Dětský domov se školou, středisko výchovné péče

 a základní škola, Chrudim, Čáslavská 624


Váš dopis zn.




Ze dne






Naše zn.


Vyřizuje

xxxxxxxxxxxxxx 

Tel.

xxxxxxxxxx


Mobil 

xxxxxxxx

 

E-mail

xxxxxxx
ID DS

7 spdkjv

Datum

07. 01. 2022

 
Objednávka




Objednáváme u Vás:

 2 500 ks certifikovaných antigenních testů SINGCLEAN (výtěr z nosu) za cenu 

34,90 Kč/ 1 kus.
Fakturační adresa:

Dětský domov se školou, středisko výchovné péče a základní škola, Chrudim, Čáslavská 624, 537 01 Chrudim, 

IČ. 601 03 264, č. účtu xxxxxxxxxxxxxxx.
S pozdravem
Vyřizuje
xxxxxxxxxx
  

     xxxxxx

Office Distribution s.r.o.


Kamhajek 34	


280 02 Křečhoř









